Załącznik Nr 2

do  regulaminu gospodarowania

ZFŚS w DBFO - Targówek

W N I O S E K
o przyznanie świadczenia z  zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.
Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………………
adres zamieszkania    ………………………………………………..
zatrudnionego w/ emeryta-rencisty* Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty - Targówek
na podstawie umowa o pracę
/ podstawa zatrudnienia /

Niniejszym zwracam się o przyznanie: ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
/ rodzaj świadczenia /
dla mnie oraz niżej wymienionych członków rodziny:
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	DATA URODZENIA (DOTYCZY DZIECI)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Dodatkowe informacje (w przypadku dofinansowania do tzw. „wypoczynku pod gruszą” wpisać termin urlopu):

…………………………………………………………………………………………………..
Dotyczy emeryta/rencisty

Proszę o wypłatę przyznanego świadczenia na rachunek bankowy numer: ……………………………………………………………………………………
Do wniosku dołączam:

1)





3)
2)





4)
Data ………………..                                        …………………………………..

/ podpis /-
* niepotrzebne skreślić
